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Sosiaali- ja terveysministeriö asetti 2.12.2008 työryhmän selvittämään oikeuslääkinnän 
organisointia Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa. 
Työryhmä on valmistellut oikeuslääkintään ja oikeuspsykiatriaan liittyvien tehtävien 
siirtoa lääninhallituksista ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta THL:en. Työ-
ryhmän työn pohjalta on valmisteltu siirrot toteuttava hallituksen esitys, jonka eduskunta 
on hyväksynyt. Toiminnan lopullisesta organisoinnista vastaa THL työjärjestyksensä mu-
kaisesti. 
Työryhmän puheenjohtajana on 9.2.2009 asti toiminut apulaisosastopäällikkö Marja-Liisa 
Partanen STM:stä ja 10.2.2009 alkaen ylilääkäri Seppo Koskinen THL:sta. Varapuheen-
johtajana on toiminut johtaja Pekka Järvinen STM:stä. Työryhmän jäseniä ovat olleet neu-
votteleva virkamies Eeva Puttonen valtiovarainministeriöstä, lääkintöneuvos Eira Hellbom 
Valvirasta, osastojohtaja, professori Jouko Lönnqvist THL:sta, tutkimusprofessori Ilmo 
Keskimäki THL:sta, osastopäällikkö Raimo Pantti Lapin lääninhallituksesta, lääninoike-
uslääkäri Kaisa Lalu Etelä-Suomen lääninhallituksesta ja lääninoikeuslääkäri Erkki Tiainen 
henkilöstön edustajana Etelä-Suomen lääninhallituksesta. Pysyvinä asiantuntijoina työryh-
mässä ovat toimineet oikeuslääketieteellisen genetiikan professori Antti Sajantila Helsingin 
yliopistosta, oikeuspsykiatrian professori Jari Tiihonen Kuopion yliopistosta ja ylikomisario 
Tommi Reen sisäasiainministeriöstä. Työryhmän sihteereinä ovat toimineet ylilääkäri Jaana 
Suvisaari THL:sta, 16.3.2009 asti hallitusneuvos Anne Koskela STM:stä ja 17.3.2009 alka-
en lakimies Kirsi Ruuhonen STM:stä. 
Saatuaan loppuraportin valmiiksi työryhmä luovuttaa sen sosiaali- ja terveysministeriölle. 
Helsingissä 12 päivänä maaliskuuta 2010
Seppo Koskinen
Pekka Järvinen  Eeva Puttonen  Eira Hellbom  Jouko Lönnqvist 
Ilmo Keskimäki  Raimo Pantti Kaisa Lalu  Erkki Tiainen
Jaana Suvisaari  Kirsi Ruuhonen
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1  TYÖRYHMÄN TOIMEKSIANTO, TAVOITTEET JA 
TEHTÄVÄT
Sosiaali- ja terveysministeriö asetti 2.12.2008 työryhmän, jonka tehtävänä oli selvittää oikeus-
lääkinnän ja oikeuspsykiatrian organisointia Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa (THL) ja val-
mistella tarvittavat säädösmuutokset. Työryhmän toimikausi on ollut 2.12.2008–31.12.2009. 
Työryhmä on julkaissut toimikautensa ensimmäisestä puoliskosta 2.9.2009 väliraportin (STM 
selvityksiä 2009:31). Työryhmä viittaa tässä julkaisemaansa väliraporttiin, eikä siinä esitettyjä 
seikkoja toisteta tässä loppuraportissa.
Työryhmä ottaa loppuraportissaan erityisesti kantaa oikeuslääketieteen erikoistumiskou-
lutukseen liittyviin ongelmiin. Vaikka työryhmän tärkein tehtävä oli selvittää oikeuslääkinnän 
organisoinnin ja hallinnoinnin THL:en siirtymisen edellyttämiä toimia, tulevalla toiminnalla 
ei ole toimintaedellytyksiä, jos oikeuslääketieteen erikoislääkäripulaa ei kyetä korjaamaan.
1.1  TYÖRYHMÄN KOKOONPANO
Puheenjohtaja 10.2.2009–31.12.2009: 
Seppo Koskinen, ylilääkäri, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Puheenjohtaja 2.12.2008–9.2.2009: 
Marja-Liisa Partanen, apulaisosastopäällikkö, sosiaali- ja terveysministeriö
Varapuheenjohtaja:
Pekka Järvinen, johtaja, sosiaali- ja terveysministeriö
Jäsenet:
Eeva Puttonen, neuvotteleva virkamies, valtiovarainministeriö
varajäsen: Matti Korkealehto, neuvotteleva virkamies, valtiovarainministeriö 
Eira Hellbom, lääkintöneuvos, Valvira
varajäsen: Irma Kotilainen, ylilääkäri, Valvira
Jouko Lönnqvist, osastojohtaja, professori, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
varajäsen: Helena Kääriäinen, osastojohtaja, professori, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Ilmo Keskimäki, tutkimusprofessori, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
varajäsen: Marjukka Mäkelä, tutkimusprofessori, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Raimo Pantti, osastopäällikkö, Lapin lääninhallitus
varajäsen: Riitta Pöllänen, lääninlääkäri, Lapin lääninhallitus
Kaisa Lalu, lääninoikeuslääkäri, Etelä-Suomen lääninhallitus
varajäsen: Antti Virtanen, lääninoikeuslääkäri, Etelä-Suomen lääninhallitus
Erkki Tiainen, lääninoikeuslääkäri, henkilöstön edustaja
varajäsen: Sami Matikainen, sopimustoimitsija, Julkisten ja hyvinvointialojen liitto ry
Pysyvät asiantuntijat 28.1.–31.12.2009:
Antti Sajantila, oikeuslääketieteellisen genetiikan professori, Helsingin yliopisto
Jari Tiihonen, oikeuspsykiatrian professori, Kuopion yliopisto
6.3.–31.12.2009: Tommi Reen, ylikomisario, sisäasiainministeriö
Sihteerit:
Jaana Suvisaari, ylilääkäri, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
17.3.–31.12.2009: Kirsi Ruuhonen, lakimies, sosiaali- ja terveysministeriö
2.12.2008–16.3.2009 Anne Koskela, hallitusneuvos, sosiaali- ja terveysministeriö
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1.2  TYÖRYHMÄN TYÖSKENTELY
Työryhmä on toimikautensa jälkimmäisellä puoliskolla keskittynyt erityisesti toimintojen 
THL:en siirron tukemiseen omalla asiantuntemuksellaan, oikeuslääkäreiden erikoistumis-
koulutukseen liittyviin kysymyksiin sekä vuoden 2010 talousarvion valmistelun yhteydessä 
edellytetyn ruumiinavausten määrän vähentämistavoitteen toteuttamismahdollisuuksien 
pohdintaan.
Työryhmä kokoontui toimikautensa aikana 13 kertaa.
2  OIKEUSLÄÄKINNÄN JA OIKEUSPSYKIATRIAN 
MUUTOKSET
Oikeuslääkinnän ja oikeuspsykiatrian nykytila ja tulevaisuuden haasteet on kirjattu katta-
vasti työryhmän väliraporttiin (STM:n selvityksiä 2009:31). 
Oikeuslääkinnän toimintojen siirtyessä lääninhallituksista THL:en perustettuun oi-
keuslääkintäyksikköön toteutuu pitkään valmisteltu oikeuslääkinnän viranomaistehtävien 
uudelleenjärjestely. Oikeuslääkärien itsenäinen asema säilyy yhtenäisessä viranomaisorga-
nisaatiossa. Oikeuslääkinnän sijoittumisella saman organisaation alaisuuteen voidaan saa-
vuttaa se hyöty, että mahdolliset kuolinsyissä tapahtuvat muutokset havaitaan nopeammin 
ja muutosten syihin voidaan tarvittaessa puuttua ajantasaisemmin. Tarkoituksena on yh-
denmukaistaa oikeuslääkintätoimintaa valtakunnallisesti, mikä parantaa sen laatua ja lisää 
kansalaisten yhdenvertaista kohtelua kuolemansyyn selvitykseen liittyen. Työryhmän vä-
liraportissaan esittämiä lisäresursseja eli kolmea uutta oikeuslääkärin virkaa sekä erillistä 
rahoitusta toiminnan koordinaattorin virkaa varten ei tässä yhteydessä saatu.
Siirtyessään Valvirasta THL:en oikeuspsykiatrian tehtäväalue sijoittuu osaksi Mielenter-
veys ja päihdepalvelut –osastoa, jossa on vahva psykiatrinen ja oikeuspsykiatrinen osaami-
nen ja jonka hoidettavaksi oikeuspsykiatriset tehtävät luontevasti sopivat. 
2.1  OIKEUSLÄÄKETIETEEN ERIKOISLÄÄKÄRIKOULUTUS
Työryhmä on yksimielinen siitä, että oikeuslääketieteen erikoislääkärikoulutusta on lisättä-
vä. Jos uusia oikeuslääkäreitä ei saada koulutettua, riittäviä oikeuslääkinnän viranomaispal-
veluita ei kyetä tuottamaan.
Suomen oikeuslääkärikunta ikääntyy. Lähivuosina moni oikeuslääkäri jää eläkkeelle. Oi-
keuslääketieteen erikoistumiskoulutusta ei ole järjestetty siten, että uusia oikeuslääkäreitä 
valmistuisi riittävästi eläkkeelle siirtyvien tilalle. Keskeisin ongelma on erikoistumispaikko-
jen puute. Oikeuslääketiede poikkeaa useimmista muista lääketieteen erikoisaloista siinä, 
että oikeuslääketieteen erikoistumisjaksoa ei voi suorittaa kunnallisen sairaan- tai terveyden-
huollon yksikössä, vaan ainoastaan yliopistoissa. Tämän vuoksi erikoistumiskoulutukseen ei 
ole saatu erikoissairaanhoitolain (1062/1989) 47 – 47 b §:ssä tarkoitettua valtion korvausta 
(ns. EVO-korvaus). Erikoistumispaikat on pääosin luotu paikallisin erityisjärjestelyin, joi-
den jatkuvuus on epävarmaa. Yliopisto on valmis huolehtimaan koulutuksesta, mutta sillä 
ei ole määrärahoja erikoistumisvirkojen perustamiseen. Ongelmana on lisäksi erikoistuvien 
lääkärien palkkaus, joka on muiden lääketieteen alojen koulutusvirkoja alhaisempi. Tiedossa 
oleva alalla toimivien oikeuslääkäreiden työkuormitus on myös vähentänyt uusien lääkärei-
den hakeutumista alan erikoistumiskoulutukseen: tällä hetkellä moni oikeuslääkäri joutuu 
tekemään kansainvälisiin suosituksiin nähden yli kaksinkertaisen määrän avauksia. 
Oikeuslääkinnässä on kysymys valtion viranomaistoiminnasta. Oikeuslääketieteellisten 
kuolemansyynselvitysten määrää ei voi olennaisesti vähentää ilman, että kansalaisten oi-
keusturva samalla ratkaisevasti heikkenisi. Oikeuslääkäreiden tekemää työtä ei myöskään 
voida siirtää muiden alojen erikoislääkäreiden tehtäväksi. Onkin välttämätöntä turvata 
oikeuslääketieteen erikoislääkäreiden riittävä määrä, jotta voidaan varmistaa edellytykset 
toiminnan jatkamiselle tulevaisuudessa. Erikoislääkärikoulutusta on kyettävä nopeasti li-
säämään niin, että nykyisin toimivien oikeuslääkäreiden siirtyessä eläkkeelle jokaisen tilalle 
saadaan koulutettu oikeuslääkäri.
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Työryhmä on pohtinut seuraavia keinoja oikeuslääketieteen erikoislääkärikoulutuksen 
rahoittamiseksi:
Erikoistuvien lääkäreiden koulutuksen rahoitukseen käytetään arviomäärärahapoh-1. 
jaista momenttia 33.02.20, 
erikoislääkärikoulutukseen anotaan EVO-rahoitusta ja 2. 
erikoislääkärikoulutukseen osoitetaan valtion talousarviossa erillisrahoitus. 3. 
Tarkoitus on luoda valtakunnallisesti yhtenäinen pysyvä malli erikoislääkärikoulutuksen 
rahoittamiseksi.  
Työryhmän näkemyksen mukaan tarkoituksenmukaisin malli olisi yhdistää edellä koh-
dissa 1) ja 2) esitetyt keinot. Käytännössä tämä järjestettäisiin niin, että THL:ssä olisi oi-
keuslääketieteen erikoistumisvirkoja, jotka rahoitettaisiin osin EVO-rahoituksella ja osin 
arviomäärärahapohjaiselta momentilta 33.02.20. Jälkimmäinen rahoituskanava perustuu 
siihen, että oikeuslääketieteeseen erikoistuvat lääkärit tekevät ruumiinavauksia, joista ai-
heutuvia kuluja korvataan kyseiseltä momentilta. Jotta EVO-rahoituksella voidaan rahoit-
taa oikeuslääketieteen erikoistumiskoulutusta, EVO-säännöksiin tulee tehdä tarvittavat 
muutokset. Rahoitusmallin valmistelussa on lisäksi huomioitava THL:lle erikoistumiskou-
lutuksesta aiheutuvat kustannukset.
Arviomäärärahapohjaiselta momentilta 33.02.20 voidaan maksaa määräaikaisissa teh-
tävissä työskentelevien erikoistuvien lääkäreiden palkkakuluja. Momentin kokonaiskustan-
nukset pysyvät ennallaan, koska oikeuslääkäreiden tekemistä avauksista maksettavat palk-
kiot vähentyvät.
Työryhmän näkemyksen mukaan THL:n Oikeuslääkintäyksikön tulisi seurata valtakun-
nallisesti erikoistumiskoulutuksen tarvetta yhdessä yliopistoissa toimivien alan professorei-
den kanssa. 
2.2  OIKEUSPSYKIATRIA
Oikeuspsykiatrian toimintojen siirtymiseen Valvirasta THL:en liittyen työryhmässä on syk-
syn 2009 aikana pyritty selvittämään, miten varmistetaan mielentilatutkimusten ja vaaral-
lisuusarviointien koordinoinnin ja oikeuspsykiatristen asioiden lautakunnan toiminta niin, 
että ne ovat täysin riippumattomia valtion mielisairaaloiden tulosohjauksesta. Työryhmä on 
pyytänyt hallinto-oikeuden professori Olli Mäenpäältä lausuntoa asiasta ja kuullut STM:n, 
Valviran ja THL:n juristeja. Työryhmän näkemyksen mukaan oikeuspsykiatristen asioi-
den lautakunta tulisi THL:ssa sijoittaa suoraan pääjohtajan alaisuuteen. Oikeuspsykiatrian 
tehtäväkokonaisuus tulee hallinnollisesti sijoittaa sellaiseen yksikköön, jonka päällikkö tai 
muut työntekijät eivät osallistu valtion mielisairaaloiden tulosohjaukseen. 
3  TULEVAISUUDEN NÄKYMIÄ
3.1  EDELLYTYKSET VÄHENTÄÄ OIKEUSLÄÄKETIETEELLISTEN 
RUUMIINAVAUSTEN MÄÄRÄÄ
Hallitus edellytti vuoden 2010 talousarvion käsittelyn yhteydessä, että STM yhteistyössä 
sisäasianministeriön kanssa valmistelee hallituksen kevään 2010 kehysneuvotteluun men-
nessä suunnitelman siitä, miten oikeuslääketieteellisten ruumiinavausten määrää voidaan 
vähentää mahdollisimman pian korkeintaan 20 prosenttiin kuolemantapauksista ja miten 
ruumiinavausten yksikkökustannusten kasvua voidaan hillitä. Samalla tulee määritellä pi-
demmän aikavälin tavoite, kuinka suurelle osalle vainajista on aiheellista tehdä oikeuslää-
ketieteellinen ruumiinavaus ottaen huomioon myös ulkomaiset käytännöt. Ministeriöiden 
kesken sovittiin, että työryhmä tekee syksyn 2009 aikana alustavan selvityksen siitä, onko 
oikeuslääketieteellisten ruumiinavausten määrää koskeva tavoite saavutettavissa ja mitä toi-
menpiteitä se edellyttää. 
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Työryhmä on pohtinut, mitkä tekijät ovat johtaneet siihen, että oikeuslääketieteellisten 
kuolemansyynselvitysten määrä on jatkuvasti kasvanut. Satunnaiset ja vaihtuvat hoitosuh-
teet ovat lisääntyneet, minkä vuoksi potilaan hyvin tuntevaa lääkäriä ei välttämättä löydy, 
vaikka potilas olisi ollut esimerkiksi kotisairaanhoidon asiakas. Päihteiden käyttö ja päihde-
kuolemat ovat lisääntyneet.
Lääketieteellisessä kuolemansyynselvittämisessä on ruumiinavausten osuus vähentynyt. 
Sairaalapatologien työnkuva painottuu sairauksien diagnostiikkaan potilaiden hoitotiimien 
jäsenenä. Tästä seuraa joissakin tapauksissa, että sairaalapatologi on jäävi tekemään ruu-
miinavauksen sairaalassa menehtyneelle potilaalle.
Oikeuslääkäreiden työ hankaloituu, jos oikeuslääketieteellisiä ruumiinavauksia vähen-
netään ilman, että oikeuslääketieteelliset kuolemansyynselvittämiset vähenevät. Oikeuslää-
ketieteellinen kuolemansyynselvittäminen ilman ruumiinavausta pelkästään asiakirjoihin 
perehtymällä vie yleensä enemmän aikaa ja on selvästi epätäsmällisempää kuin ruumiinava-
ukseen perustuva kuolemansyynselvittäminen. Työryhmän mukaan oikeuslääkinnän kus-
tannusvaikutuksia pitäisi arvioida monipuolisemmin kuin tarkastelemalla pelkkiä oikeus-
lääketieteellisten ruumiinavausten yksikkökustannuksia. 
Työryhmä on pyrkinyt selvittämään sitä, kuinka paljon henkirikoksista paljastuu vasta 
ruumiinavauksissa ja toisaalta kuinka paljon epäillyistä henkirikoksista paljastuu ruumiin-
avauksissa luonnollisiksi kuolemiksi. Tiedot ovat viitteellisiä, mutta vuoden 2008 osalta 
tehtiin 111 henkirikosilmoitusta, joista kuudessa (5,4 %) epäily syntyi vasta ruumiinavauk-
sessa. Oikeuslääkäri Pia Wahlstenin väitöskirjatyössä on kartoitettu Turun alueella tehtyjä 
henkirikoksia, ja hänen tutkimuksensa mukaan 4 % henkirikoksista on paljastunut vasta 
ruumiinavauksessa. Ruotsissa vastaava luku on 15 %, ja Saksassa on arvioitu, että satoja 
tai jopa tuhansia henkirikoksia jää paljastumatta, koska ruumiinavauksia tehdään niin vä-
hän. Myös henkirikoksen poissulkeminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa on tärke-
ää. Suomessa oikeuslääkärit tekevät päivystysavauksia, jotta epäselvissä tapauksissa voidaan 
myös sulkea pois henkirikoksen mahdollisuus ja välttyä turhilta poliisitutkinnoilta.
Oikeuslääketieteellisten ruumiinavausten määrää muihin maihin verrattaessa ei oteta 
huomioon sitä, että monissa Euroopan maissa alhainen oikeuslääketieteellisten kuoleman-
syynselvittämisten määrä on johtanut siihen, että henkirikoksia, tapaturmia, myrkytyksiä ja 
vakavia sairauksia ei tule ilmi ja että kuolinsyytilastojen luotettavuus heikkenee. 
Suomen Lääkäriliiton alaosasto Suomen oikeuslääkärit on toimittanut työryhmälle muis-
tion (Liite 1) ruumiinavausten vähentämissuunnitelmasta. Siinä todettiin seuraavaa:
Nykyinen laki kuolemansyynselvittämisestä on hyvä, eikä lakia tule muuttaa.• 
On selvittävä, miten lain kohtaa ”kuolema on muutoin tapahtunut yllättävästi” tulki-• 
taan maan eri osissa. Selvityksen jälkeen käytäntöjä ja tulkintoja on yhtenäistettävä.
Lääkäreille on peruskoulutuksen yhteydessä opetettava laki kuolemansyyn selvityk-• 
sestä, ja työssä oleville lääkäreille on järjestettävä täydennyskoulutusta ja toimivat 
konsultaatiomahdollisuudet.
Poliisille on järjestettävä kuolemansyyn selvitykseen liittyvää koulutusta ja toimivat • 
konsultaatiomahdollisuudet.
Useat työryhmät ovat pitäneet nykyistä järjestelmää erittäin kustannustehokkaana.• 
Myös poliisihallituksen rikostorjuntayksikkö on toimittanut työryhmälle muistion (Liite 2) 
ruumiinavausten vähentämissuunnitelmasta. Siinä todettiin seuraavaa:
Tilastotietojen mukaan lääketieteellistä kuolemansyynselvittämistä on siirtynyt oi-• 
keuslääketieteellisen kuolemansyynselvittämisen puolelle. 
Poliisilla ei voimassaolevan lain mukaan ole käytännössä ole muuta mahdollisuutta • 
kuin määrätä suoritettavaksi oikeuslääketieteellinen ruumiinavaus, jos hoitava lää-
käri ei kirjoita kuolintodistusta. 
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Poliisin ja lääkäreiden yhteistyötä, koulutusta ja konsultaatiomahdollisuuksia vähentä-• 
mällä voitaneen oikeuslääketieteellisiä ruumiinavauksia vähennettyä jonkin verran.
Voimassaolevan lainsäädännön puitteissa oikeuslääketieteellisiä ruumiinavauksia ei • 
voitane vähentää 25 %:sta 20 %:iin. 
Jos oikeuslääketieteellisten ruumiinavausten määrää halutaan vähentää, tulee lain-• 
säädäntöä muuttaa. Tämä tulee kuitenkin tehdä niin, ettei kansalaisten oikeusturva 
vaarannu. 
Työryhmä toteaa, että oikeuslääketieteellisten ruumiinavausten määrä on sidoksissa po-
liisin määräyksiin ja hoitavien lääkärien toimintaan. Niihin voidaan vaikuttaa koulutuksen 
avulla, ja koulutuksen järjestämiseen tarvitaan resursseja. Tietyn prosenttiluvun valinta ei 
työryhmän näkemyksen mukaan ole sisällöllisin syin perusteltu, eivätkä oikeuslääkärit ole 
avainasemassa määrään vaikutettaessa.
3.2  MUITA HUOMIOITAVIA ASIOITA 
Tilojen saaminen oikeuslääketieteelliseen ruumiinavaustoimintaan on tällä hetkellä paikal-
listen sopimusten varassa eikä ole lakisääteistä. Työryhmän näkemyksen mukaan tulevaan 
terveydenhuoltolakiin tulee lisätä, että sairaanhoitopiirien tulee luovuttaa kohtuullista kor-
vausta vastaan tarvittavat tilat THL:n Oikeuslääkintäyksikön käyttöön.
Työryhmän näkemyksen mukaan on ilmeistä, että oikeuslääkinnän toiminnan kuluja on 
siirtovaiheessa aliarvioitu mm. postitus- ja arkistointikulujen osalta. On syytä olettaa, että 
myös yliopistoyhteistyön osalta kulut nousevat yliopistojen kustannuslaskennan muuttues-
sa. Myöskään oikeuspsykiatristen asioiden lautakunnan puheenjohtajaksi nimetyn henkilön 
palkkakuluihin ei ole THL:ssä varauduttu toimintojen siirtymisen yhteydessä. Kaikki siir-
ron yhteydessä puutteellisesti arvioidut määrärahat tulee työryhmän näkemyksen mukaan 
huomioida vuoden 2010 valtion lisäbudjettiesityksessä.
4  SUOSITUKSET
Työryhmä suosittelee, että:
Oikeuslääkinnän siirtyessä THL:en oikeuslääkäreiden virkamäärää lisätään, jotta 1. 
oikeuslääkärikohtaisia avausmääriä saadaan pienennettyä ja oikeuslääkärien huo-
mattavaa työkuormitusta ja –sidonnaisuutta vähennettyä. Tämä ei lisää toiminnan 
kokonaiskustannuksia.
Oikeuslääketieteen erikoislääkärikoulutusta tulee järjestää THL:n yhteydessä yh-2. 
teistoiminnassa yliopistojen kanssa. 
Kuolemansyynselvittämiseen liittyvää koulutusta tulisi lisätäpoliiseille, lääketieteen 3. 
opiskelijoille sekä jo valmiille lääkäreille. 
Siirtoa suunniteltaessa mahdollisesti tapahtuneet tarvittavien resurssien aliarvioin-4. 
nit korjataan vuoden 2010 lisäbudjetissa siirtämällä tarvittavat määrärahat THL:lle.
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5  TEHDYT SÄÄDÖSMUUTOKSET
Tehtävien siirron edellyttämät säädösmuutokset on tehty. Kuolemansyyn selvittämisestä 
annettua lakia (459/73), mielenterveyslakia (1116/1990), Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksesta annettua lakia (668/08) sekä Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta 
annettua lakia (669/08) on muutettu niin, että lääninhallituksilla ja Sosiaali- ja terveysalan 
lupa- ja valvontavirastolla aiemmin olleet oikeuslääkintään ja oikeuspsykiatriaan liittyvät 
tehtävät on siirretty Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen. Säädösmuutosten tavoitteena 
on ennen kaikkea ollut parantaa oikeuslääketieteellisen kuolemansyynselvittämistoimin-
nan koordinointia nykyisestä ja näin taata toiminnan laadullisesti asianmukainen jatkuvuus 
myös tulevaisuudessa. Lisäksi tavoitteena on ollut järjestää oikeuspsykiatristen tutkimusten 
ja hoidon viranomaistehtävät tarkoituksenmukaisella tavalla sekä saada tutkimuksellista ja 
mielenterveystyöhön, erityisesti oikeuspsykiatristen potilaiden hoidon suunnitteluun ja to-
teuttamiseen, liittyvää hyötyä. Esitys liittyi valtion vuoden 2010 talousarvioesitykseen ja 
lait tulivat voimaan 1 päivänä tammikuuta 2010.
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LIITE 1. SUOMEN LÄÄKÄRILIITON ALAOSASTO 
SUOMEN OIKEUSLÄÄKÄRIT
Muistio
Aihe: alaosaston kokous 23.10.2009 kello 10.00 HY oikeuslääketieteen laitos, Kytösuon-
tie 11, 00300 Helsinki
Kokouksen avaus
 Puheenjohtaja avasi kokouksen kello 10.00.
Kokouksen järjestäytyminen
 Puheenjohtajana toimi Erkki Tiainen
 Sihteerinä toimi Antti Virtanen
Kokouksen keskustelujen aiheena oli selvittää alaosaton näkemys ja kanta sosiaali- ja 
terveysministeriön ja sisäasiainministeriön yhteistyönä valmisteltavaan suunnitelmaan oi-
keuslääketieteellisten ruumiinavausten vähentämiseksi.
Asiasta käytettiin kokouksessa useita puheenvuoroja. 
Alaosasto teki asiasta puheenvuorojen perusteella seuraavanlaiset johtopäätökset: 
Nykyinen laki kuolemansyynselvittämisestä on hyvä eikä lakia tule muuttaa.1. 
Alaosaston mielestä tulee selvittää ja tutkia, miten lainkohtaa; kuolema on muutoin 2. 
tapahtunut yllättävästi; tulkitaan maan eri osissa.  Selvityksen jälkeen käytäntöjä ja 
tulkintoja tulisi yhtenäistää.
Lääkäreille tulee peruskoulutuksen yhteydessä opettaa laki kuolemansyyn selvityk-3. 
sestä ja työssä oleville lääkäreille tulee järjestää asiasta täydennyskoulutusta ja toimi-
vat konsultaatiomahdollisuudet
Poliiseille tulee järjestää kuolemansyyn selvitykseen liittyvää koulutusta ja toimivat 4. 
konsultaatiomahdollisuudet.
Useat työryhmät ovat pitäneet nykyistä järjestelmää erittäin kustannustehokkaana.5. 
Perusteluina edellisille keskustelussa mainittiin, että nykyinen laki on selkeä. Lain toimi-
vuutta parantaisi entisestään, jos STM:n teettämä kuolemansyynselvitystä koskevan yleis-
kirjeen päivitys astuisi voimaan.
Lisäksi todettiin, että sairaalaorganisaation ulkopuolisen tahon tekemä kuolemansyyn-
selvitys on kansalaisten näkökulmasta tekemä luotettava. Toisaalta Suomessa kansalaisten 
valveutuneisuus omista oikeuksistaan lisää paineita puolueettomaan kuolemansyyn selvit-
tämiseen.
yhteisenä näkemyksenä oli, että lääkäreiden ja poliisin tekemä konsultaatio ennen ruu-
miinavausmääräyksen tai kuolintodistuksen kirjoittamista ohjaa kuolemansyyn selvitystä 
oikeaan suuntaan. käytännössä on havaittu, että toisinaan hoitanut lääkäri on kirjoittanut 
kuolintodistuksen vainajalle, jonka kuolemansyyn selvittäminen olisi edellyttänyt oikeus-
lääketieteellistä kuolemansyynselvitystä. 
Toisena asiana kokouksessa keskusteltiin oikeuslääkinnän siirtymisestä THL:en.  
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POLIISIN NÄKEMYKSIÄ OIKEUSLÄÄKETIETEELLISTEN RUUMIINAVAUSTEN 
VÄHENTÄMISSUUNNITELMASTA 
Hallitus on edellyttänyt talousarvioesityksen yhteydessä, että sosiaali- ja 
terveysministeriö yhteistyössä sisäasiainministeriön kanssa valmistelee 
suunnitelman oikeuslääketieteellisten ruumiinavausten vähentämiseksi 
mahdollisimman pian korkeintaan 20 prosenttiin kuolemantapauksista. Ny-
kyisin oikeuslääketieteellisten ruumiinavausten osuus on noin 25 prosenttia 
kuolemantapauksista. 
 
Tilastojen perusteella kaikkien ruumiinavausten määrä valtakunnassa ei 
ole lisääntynyt vuoden 1975 jälkeen.  Sen sijaan oikeuslääketieteellisten 
osuus ruumiinavauksista on kaiken aikaa kasvanut, ja vastaavasti lääketie-
teellisten osuus on vähentynyt.  Ei-luonnollisten kuolemien osuus kuolleista 
ei ole lisääntynyt, mutta niiden osuus oikeuslääketieteellisistä avauksista 
on vähentynyt.  Tästä voidaan päätellä, että lääketieteellistä kuolemansyyn 
selvittämistä on siirtynyt oikeuslääketieteen puolelle.  
 
Kuolemansyyn tutkinnasta annetun lain mukaan poliisi määrää vainajan oi-
keuslääketieteelliseen ruumiinavaukseen. Nykylainsäädäntö on kuitenkin 
siinä suhteessa selkeä ja tiukka, ettei poliisilla käytännössä ole muuta 
mahdollisuutta, mikäli hoitava lääkäri ei katso voivansa kirjoittaa kuolinto-
distusta.  
 
Keinoja oikeuslääketieteellisten ruumiinavausten vähentämiseen nykyistä 
lakia muuttamatta on varsin rajallisesti. Hoitavan lääkärin ja poliisin yhteis-
työ sekä konsultaatio oikeuslääkärin kanssa antaa mahdollisuuden vähen-
tää oikeuslääketieteellisiä avauksia. Se edellyttää kuitenkin näiden kolmen 
viranomaisen yhteistyön tehostamista nykyisestä. Poliisin ja hoitavan lää-
kärin yhteistoimintaa tulisi korostaa erityisesti perussairaiden henkilöiden 
kotikuolemien tutkinnan yhteydessä. Näin saataisiin selvitettyä sairaudet ja 
niihin annettu hoito, ja tiedot voitaisiin yhdistää poliisin suorittaman paikka-
tutkinnan kanssa.  
 
Yhteistyön tehostaminen edellyttää myös lääkärien ja poliisien koulutuksen 
tehostamista. Lääkärien tuntiessa paremmin lain kuolemansyyn selvittämi-
sestä voisivat he mahdollisesti useammin päätyä lääketieteelliseen kuole-
mansyyn selvittämiseen oikeuslääketieteellisen sijasta hyödyntäen mm.  
lääketieteellisen ruumiinavauksen mahdollisuutta.  Myös poliisin ammatti-
taitoa voitaisiin kehittää, jolloin myös poliisi osaisi nykyistä paremmin erot-
taa tapaukset, joissa ole lain tarkoittamia edellytyksiä oikeuslääketieteelli-
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seen kuolemansyyn selvittämiseen. Haasteena tässä yhteydessä on lain-
kohta ”kuolema on aiheutunut yllättävästi”, joka on käytännössä muodostu-
nut nk. kaatopykäläksi, johon turvaudutaan nykyisin ehkä liian usein. 
 
Poliisin väkivaltarikosyksiköiden tutkinnanjohtajille suunnattu kysely nosti 
esiin näkemyksiä, joiden mukaan suunnitelma oikeuslääketieteellisten 
ruumiinavausten vähentämiseksi on epärealistinen nykyisen lainsäädännön 
ja toimintaympäristössä tapahtuneen kehityksen vuoksi. Vaarana on, että 
ruumiinavauksia vähentämällä kustannukset pitkällä aikavälillä pikemmin-
kin lisääntyvät, kun joudutaan tekemään jälkikäteistä kuolemansyyntutkin-
taa esim. hautoja avaamalla. On myös mahdollista, että oikeuslääketieteel-
listen ruumiinavausten määrän tarve tulee jatkossa kasvamaan, koska 
esim. vanhukset elävät entistä pidempään ja terveempinä (ei siis ole lain 
vaatimaa kuolemaa selittävää sairautta) kodeissaan. Lisäksi ikäihmisten 
alkoholinkäyttö on lisääntynyt, joten myrkytyskuolemat ja tapaturmaiset 
kuolemat tulevat melko varmasti lisääntymään. Nämä kaikki vaativat nykyi-
sen lain mukaan oikeuslääketieteellistä kuolemansyyn selvittelyä. 
 
Huomionarvoista on myös hoitolaitoksissa paljastunut Suomen ensimmäi-
nen sarjamurhaepäily, jossa perushoitajan epäillään surmanneen potilai-
taan. Tapauksen myötä sairaalassa kuolleiden henkilöiden omaiset ovat jo 
nyt vaatineet mm. hoitotoimenpide -epäilyllä ruumiinavausta. Kansalaiset 
ovat ylipäätään entistä valveutuneempia oikeuksistaan, ja se näkyy selvästi 
myös kuolemantapausten sattuessa. Omaiset vaativat poliisia tutkimaan 
mm. lääkärien toimia ja mahdollisia laiminlyöntejä kuolemaan päättyneen 
hoidon yhteydessä. Ymmärrettävistä syistä myös lääkärit ovat huolestunei-
ta omasta oikeusturvastaan ja pyytävät poliisia tekemään entistä enemmän 
tutkintaa ja myös oikeuslääketieteellistä kuolemansyyn selvittelyä.  
 
Edellä kerrottuun viitaten vaikuttaisi siltä, että mikäli avausmääriä todellakin 
halutaan vähentää, tulisi lakia muuttaa. Silloin toisaalta kansalaisten oike-
usturva laadukkaasta oikeuslääketieteellisestä kuolemansyyn tutkimisesta 
ei välttämättä toteudu ja mm. rikoksia jäisi selvittämättä. 
 
Tutkinnanjohtajille suunnatusta kyselystä ilmeni myös, että ruumiinavaus-
käytännöt eroavat paikkakunnan koosta riippuen. Jos henkilö kuolee äkilli-
sesti pienellä paikkakunnalla, on todennäköistä, että lääkäri kirjoittaa kuo-
lintodistuksen. Suuremmalla keskussairaalapaikkakunnalla lääkärit puoles-
taan vaihtuvat ja pääsääntöisesti em. kaltaisissa tapauksissa suoritetaan 
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